
Sławków, dnia .........................

.........................................................

               (nazwisko  i imię)

.........................................................
                         (adres)

PESEL:







Urząd Stanu Cywilnego








w Sławków 


Zwracam się z prośbą o wydanie odpisu skróconego/zupełnego* aktu zgonu :

Imię i nazwisko osoby zmarłej:……………………………………………………….
Data zgonu:…………………………………………………………………………...
Miejsce zgonu:………………………………………………………………………..
Stopień pokrewieństwa ……………………………………………………………… 
Dokument potrzebny jest do ........................................................................................................................
.................................................................
Opłata skarbowa:






(podpis)

22 zł odpis skrócony

33 zł odpis zupełny 






 

Ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (Dz. U. z 2015 r., poz. 783z późn. zm.)
*niepotrzebne skreślić
Kwituję odbiór żądanych odpisów (data i podpis)…………………………………...
F.USC.028.3-2015.01.15
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